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i .  INTRODUÇÃO 
Existe actualmente um consenso generalizado 
sobre a inadequação do sistema de saúde para 
dar resposta as necessidades psicológicas dos su- 
jeitos que a ele recorrem, quer nos cuidados pri - 
mários quer nos cuidados diferenciados. Isto 
gera graus significativos de insatisfação, na me- 
dida em que as pessoas necessitam mais do que 
cuidados físicos, designadamente atenção ao seu 
bem estar psicológico, condições de saúde men- 
tal, crises pessoais ou familiares e dificuldades 
de adaptação a novas fases do ciclo de vida ou a 
novos papéis profissionais. 
Vários estudos realizados noutros países 
apontam no sentido de que parte importante da 
insatisfação dos utentes com a qualidade dos cui- 
dados de saúde relaciona-se com insatisfação 
com o comportamento profissional dos técnicos 
de saúde. Neste aspecto, a maior parte das críti- 
cas são colocadas em relação aos desempenhos 
comunicacionais dos técnicos de saúde. Ou seja: 
existe uma insatisfação em relação aos cuidados 
de saúde que está especificamente relacionada 
com a comunicação. Muitas vezes, esta insatisfa- 
ção relaciona-se com a dimensão informativa da 
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comunicação nos cuidados de saúde, particular- 
mente quando as informações que foram trans- 
mitidas (sobre uma doença ou um tratamento) 
são referidas como pouco compreensíveis ou não 
recordáveis. 
Assim, faz sentido passar em revista, ainda 
que de forma sumária, as disfunções comunica- 
cionais principais que podem ocorrer nos servi- 
ços de saúde, bem como as suas consequências 
para a prestação dos cuidados. 
Tenha-se em conta que, ao falar-se de proble- 
mas de comunicação nos serviços de saúde, es- 
tão envolvidos todos os técnicos de saúde em ge- 
ral, uma vez que não são somente os médicos os 
únicos profissionais envolvidos em processos de 
comunicação nesses serviços. 
2. PROBLEMAS DE COMUNICAÇAO NOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE 
Os problemas de comunicação que podem 
ocorrer nos serviços de saúde podem ser analisa- 
dos em quatro aspectos diferentes (Quadro 1): 
- Na transmissão da informação 
- Nas atitudes em relação a comunicação 
- Na comunicação afectiva 
- Na análise do pedido de consulta. 
Em relação a transmissão de informação é 
frequentemente referida a sua insuficiência, im- 
precisão ou mesmo ambiguidade, nomeadamen- 
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te das informações que são prestadas pelos técni- 
cos de saúde sobre comportamentos protectores 
da saúde e medidas preventivas, natureza e evo- 
lução da doença, tratamentos e seus efeitos se- 
cundários, realização de exames complementares 
de diagnóstico (em particular aqueles que podem 
ser mais facilmente indutores de stress emocio- 
nal) e, também, nos motivos de envio a outras 
consultas ou serviços. Outras vezes, a informa- 
ção prestada é considerada como excessivamente 
técnica, particularmente quando são comunica. 
dos os resultados de certas análises clínicas, a 
natureza do diagnóstico, prognóstico e causa da 
doença, resultando pouco compreensível para o 
receptor. Tempo escasso dedicado 6 dimensão in- 
formativa da comunicação em saúde é uma quei- 
xa frequente, particularmente quando quem con- 
sulta tem pouco tempo para falar e pouco tempo 
para colocar perguntas. 
Nas atitudes em relação a comunicação veri- 
fica-se com certa frequência que os técnicos de 
saúde não encorajam facilmente os utentes a fa-  
zerem perguntas, o que pode resultar em dificul- 
dades de obtenção de toda a informação perti- 
nente relacionada com o motivo de consulta, por 
exemplo, e esse não encorajamento pode relacio- 
nar-se com dificuldade em escutar. Pelo contrá- 
rio, mais do que escutar também o que o outro 
tem para dizer, é frequente fazerem-se muitas 
perguntas, de tal modo que a entrevista centra-se 
mais no técnico do que no utente. Estes aspectos 
são particularmente relevantes uma vez que o 
desempenho de um papel mais activo por parte 
do sujeito que consulta torna-o num receptor 
mais eficiente de informação e, ao mesmo tem- 
po, aumenta a sua percepção de controlo o que, 
como se sabe, pode contribuir para diminuir a 
ansiedade. 
Outro aspecto importante é a da atitude de 
evitamento por parte de cartos técnicos de saúde 
em relação a dados sobre situações pessoais, fa- 
miliares ou profissionais do utente, que muitas 
vezes estão directamente relacionadas com o 
desencadeamento do comportamento de procura 
de cuidados, embora a queixa apresentada como 
motivo de consulta seja de natureza corporal. 
isto também pode ser importante não por rela- 
cionar-se com o motivo de consulta, mas sim 
pelo facto da situação de saúde do utente poder 
ter implicações significativas sobre aqueles as - 
pectos da vida pessoal, o que natural e compre- 
ensivelmente o preocupa. Um dado relevante é 
que parece que, pelo menos em relação aos mé- 
dicos, falar ou não falar sobre situações daquela 
natureza no contexto da consulta parece depen- 
der mais das características da personalidade 
do médico do que da gravidade da situação clíni - 
ca do utente. 
A negligência em relação a experiência psi- 
cológica da doença ou da deficiência é outra 
questão de atitude que merece referência, que 
poderá relacionar-se não só com a hipervaloriza- 
ção das dimensões técnicas em desfavor das vi- 
vências da doença por questões de modelos de 
formação e de prática profissional dos técnicos 
de saúde, mas também por evitamento de con- 
teúdos psicológicos que Ihes possam induzir 
ansiedade. Assim, não é surpreendente que não 
seja dada facilmente resposta as necessidades 
emocionais dos utentes nem sejam levadas em 
conta as suas percepções, crenças e representa- 
ções em relação a doença. 
Finalmente, o estilo autoritário de influência 
usado pelos técnicos de saúde em geral e pelos 
médicos em particular levam-os a fazerem mui- 
tas perguntas, questionarem e interromperem 
frequentemente os utentes, além de fazerem 
mais vezes perguntas fechadas do que abertas 
que, como se sabe, são mais facilitadoras da co- 
municação. Está claro que este problema de co- 
municação pode ser mais evidente em relação A 
dimensão persuasiva da comunicação em saúde, 
que é aquela que visa levar a mudanças de opi- 
nião do utente sobre o seu estado de saúde, o 
significado dos sintomas ou a necessidade dos 
tratamentos. 
Na comunicação afectiva é possível falar do 
distanciamento, como atitude usada pelo técnico 
para não se confrontar com ansiedade induzida 
pela situação adversa em que o utente se encon- 
tra, mas também de desinteresse em relação as 
suas preocupações e expectativas, muitas vezes 
pela centração excessiva nas dimensões bioló- 
gicas ou por dificuldades em empatizar e em 
transmitir segurança emocional. Esta dimensão 
afectiva da comunicação em saúde é tão impor- 
tante no plano verbal como no não-verbal e rela- 
ciona-se com a satisfação dos utentes sempre 
que se associa a mais confidência com o técnico 
de saúde, menor nível de ansiedade na consulta e 
recordação mais fácil da informação obtida. 
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QUADRO 1 
Problemas de comunicação nos serviços de saúde 
TRANSMISSÃO DE INFORMAÇÃO 
Informação insuficiente, imprecisa ou ambígua 
Informação excessivamente técnica 
Tempo escasso dedicado ii informação 
Inadequação das mensagens preventivas 
ATITUDES COMUNICA CIONAIS 
Encorajamento escasso de perguntas 
Evitamento de dados sobre situações pessoais, familiares ou profissionais 
Negligência das vivências de doença 
Estilo autoritário de influência 
COMUNICA ÇÂ0 AFECTIVA 
Distanciamento afectivo 
Desinteresse em relação a preocupações I expectativas 
Escassa transmissão de segurança emocional 
Dificuldade em empatizar 
ANÁLISE DO PEDIDO 
Dificuldade na identificação de pedidos relacionados com crises pessoais, 
problemas de adaptação ou psicopatologia 
Focalização no primeiro problema apresentado 
Finalmente, no que se refere ii análise do pe- 
dido de consulta pode acontecer que ocorram 
dijkuldades na identificação de pedidos relacio- 
nados com crises pessoais, dijiculdades de adap- 
tação a novas situações ou mesmo compsicopa- 
tologia signijkativa. Estas dificuldades de iden- 
tificação podem relacionar-se com alguns pro- 
blemas de comunicação já mencionados anterior- 
mente, mas também com a aceitação rápida e 
focalização exclusiva no primeiro problema de 
que o utentefala, que pode não ser mais do que 
uma queixa física associada a stress emocional, 
uma somatização ansiosa ou um equivalente de- 
pressivo. 
3. CONSEQUÊNCIAS NOS CUIDADOS DE 
SAÚDE 
É compreensível que a negligência das neces- 
sidades psicológicas dos utentes e também das 
suas necessidades de mais informação e de par- 
ticipação mais activa e envolvida nos cuidados 
de saúde possam ter consequências, entre as 
quais se podem salientar (ver Quadro 2): 
- Graus mais elevados de insatisfação dos 
utentes em relação ?I qualidade dos cuidados 
de saúde, aos comportamentos profissionais 
dos técnicos de saúde e, também, aos trata- 
mentos que são efectuados 
- Possíveis erros de avaliação / diagnóstico, 
em particular quando queixas físicas são 
apresentadas como motivo de consulta mas a 
procura de cuidados está realmente relacio- 
nada com disfunção psicológica. Este tipo de 
consequência pode ser consideravelmente 
evitado sempre que se utilizem perguntas 
abertas (que estão também associadas ao pa- 
pel mais activo do utente e graus mais eleva- 
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dos de satisfação), se usem técnicas facilita- 
doras da comunicação (como o olhar ques- 
tionador, as parafrases ou as sumarizações) e, 
ainda, se procura determinar qual a pers- 
pectiva do utente sobre o seu próprio proble- 
ma 
- Graus mais baixos de adesão a medidas pro- 
tectoras da saúde, mudança de comporta- 
mentos relacionados com a saúde, tratamen- 
tos medicamentosos, realização de exames e 
programas de auto-cuidados, em particular 
na doença crónica. Estes graus baixos de 
adesão podem relacionar-se com evolução 
mais desfavorável e serem provocados pelo 
facto do utente não ter compreendido o que 
se pretendia, não recordar o que foi dito, 
considerar que é inútil pelas suas próprias 
crenças ou por estar insatisfeito em relação 
aos aspectos emocionais da relação que o 
técnico de saúde estabeleceu com ele 
- Aparecimento de dificuldades acrescidas na 
adaptação psicológica A doença, relacionadas 
com o stress emocional associado ao proble- 
ma comunicacional 
- Possibilidade de influência nos comportu- 
mentos de procura de cuidados, nomeada- 
mente com procura de consultas noutros ser- 
viços de saúde ou mesmo procura de cuida- 
dos nas medicinas alternativas, o que, em ú1- 
tima análise, quase sempre redunda em in- 
convenientes e atrasos no tratamento de pro- 
blemas de saúde graves. 
Em conclusão pode afirmar-se que comunica- 
ção de boa qualidade é parte importante dos 
cuidados de saúde, que a comunicação pode ser 
excelente analisador da qualidade dos cuidados 
de saúde e que a existência de problemas de co- 
municação do tipo dos que foram mencionados 
constitui um desafio para a Psicologia da Saúde, 
quer no plano da investigação quer no da inter- 
venção junto dos utentes e junto dos outros 
técnicos de saúde. 
Mais especificamente, os comportamentos de 
baixa adesão em saúde podem ser conveniente- 
mente prevenidos pela utilização de estratégias 
adequadas de comunicação. 
Na dimensão informativa da comunicação em 
QU.4DRO 2 
Consequências dos problemas de comunicação nos cuidados de saúde 
INSA TISFA ÇÃO 
Qualidade dos cuidados de saúde 
Comportamento profissional dos técnicos 
ERROS DB AvALIAÇÃO 
GRAUS BAIXOS DE ADESÃO 
Comportamentos de saúde 
Tratamentos medicamentosos 
Realizaç 30 de exames 
Auto-cuidados 
DIFICULDADES DE ADAPTAÇÃO A DOENÇA  PROCURA DE CUIDADOS 
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saúde chama-se a atenção para a quantidade de 
informação (que não deverá ser excessiva, o 
que aumenta geralmente a probabilidade de es- 
quecimento), mas também para a sua adequação 
em relação ao estilo cognitivo, crenças de saúde 
e nível cultural do utente. Deve ter-se em conta 
que o que é enfatizado e o que é introduzido em 
primeiro lugar sobre o que há a fazer é geral- 
mente o que será mais fácil de recordar mais tar- 
de e, também, que as instruções devem ser sim- 
ples, transmitidas com frases específicas, claras 
e concretas, sempre que possível apoiadas em 
instruções escritas adequadas. A dimensão infor- 
mativa pode ser potencializada, no sentido de au- 
mentar a adesão, com transmissão de informação 
também a membros significativos da rede social 
do utente e quando este tem acesso a outros su- 
jeitos que tiveram ou têm o mesmo problema 
que ele, percepcionados com fontes muito credí- 
veis. 
Na dimensão persuasiva da comunicação em 
saúde é natural que seja necessário questionar o 
paradigma comunicacional dos técnicos de saúde 
enquanto peritos que fornecem instruções exclu- 
sivamente relacionais, apropriadas e obrigatórias 
que os utentes deverão seguir de forma passiva e 
obediente, uma vez que não facilita o envolvi- 
mento activo deste último na resolução dos seus 
problemas de saúde e, portanto, tende a não in- 
fluenciar positivamente os comportamentos de 
adesão. Ou seja, a existência de problemas de 
comunicação nos serviços de saúde, tal como os 
que foram mencionados anteriormente, não só 
permite questionar a eficácia do paradigama co- 
municacional dos técnicos de saúde como tam- 
bém o paradigma relaciona1 de tipo parenta1 
que lhe está frequentemente associado. A forma- 
ção dos técnicos de saúde poderia incluir progra- 
mas de formação e treino de competências co- 
municacionais essenciais para a sua prática pro- 
fissional (escuta activa, assertividade, comuni- 
cação de más notícias, etc.) que sejam facilmen- 
te integráveis nos seus comportamentos profis- 
sionais de rotina. Os programas de formação em 
aconselhamento de saúde podem dar também 
contribuição importante e significativa. Ao mes- 
mo tempo, é necessário reflectir sobre o papel do 
psicólogo como facilitador da comunicação nos 
serviços de saúde. 
RESUMO 
Existe actualmente um consenso generalizado sobre 
a inadequação do sistema de saúde para dar resposta as 
necessidades psicológicas dos sujeitos que a eles 
recorrem, quer nos cuidados primários quer os dife- 
renciados. Sendo plausível que parte dessa insatisfação 
se relacione com problemas de comunicação preten- 
de-se identificar as principais disfunções comunicacio- 
nais que podem ocorrer nos serviços de saúde, fazer 
revisão breve das suas consequências e introduzir de - 
safios que colocam A Psicologia da Saúde. 
ABSTRACT 
There is a generalized consensus that psychological 
needs are not satisfied by health system. In this paper 
the author try to identifie some communicational 
dysfunctions in health services, its consequences and 
challenges for Health Psychology. 
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